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	Richiesta di partecipazione al corso da 150 ore denominato

Conseguimento adeguate conoscenze e competenze professionali per l’acquisizione del requisito di “Imprenditore Agricolo Professionale”,                                                                   come previsto dalle Misure/Sottomisure del PSR Lazio 2014-2020 

Tipologia 1a 

Provvedimento di concessione aiuti n. 1.1.1.-VT-04marzo2020-01
Riportare i dati completi del richiedente:
Nome e cognome _____________________________________________________________________
Luogo e data di nascita _______________________________________________________________
Residente a (indicare via/piazza, comune e prov.)

_______________________________________________________________________________________
Titolo di studio _________________________________________________________________________
C.F. _______________________________________ 

recapiti telefonici _______________________ 

E-mail ________________________________@___________________ 

Data: _______________________                                                                                        

Si allega alla presente:

· Autocertificazione dei requisiti posseduti

· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

                                                                                          Firma ____________________________



	Ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, relativamente ai dati personali, il sottoscritto in relazione alla possibilità di:

● trattare, inserire e conservare nella banca dati tutte le informazioni contenute nel modello riportato;

● utilizzare i dati al fine di essere informato su prodotti o iniziative Ce.F.A.S.;

● comunicare i dati suindicati a soggetti determinati esclusivamente a fini occupazionali

da il consenso al Ce.F.A.S

Il sottoscritto si avvale inoltre della facoltà di chiedere in qualsiasi momento la cancellazione del proprio nominativo dalla banca dati Ce.F.A.S.

Data _______________





Firma _________________




Da far pervenire al Ce.F.A.S. entro le ore 12.00 del 14.09.2020 tramite uno dei seguenti canali:
· Raccomandata A/R, di cui farà fede la data effettiva di arrivo presso il CeFAS, 

· PEC (Posta Elettronica Certificata) all'indirizzo cefas@vt.legalmail.camcom.it,

· Consegnate a mano, in questo caso il CeFAS rilascerà agli interessati una ricevuta recante la data di consegna. 

Indirizzo del CeFAS: 
Viale Trieste 127 – 01100 Viterbo, 
tel. 0761/324196 - formazione@cefas.org – www.cefas.org
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

ai sensi degli  artt. 46 - 47 del D.P.R.28 dicembre 2000 n.445
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _______________________________

il ____________ residente a _____________________________________ Stato _________________________________

in via/piazza _________________________________________ C.F. ___________________________________________

ai fini della richiesta di partecipazione al corso da 150 ore denominato

Conseguimento adeguate conoscenze e competenze professionali per l’acquisizione del requisito di “Imprenditore Agricolo Professionale”, come previsto dalle Misure/Sottomisure del PSR Lazio 2014-2020 - Tipologia 1a
DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, 
1. di essere titolare di azienda che abbia più del 50% della superficie ricadente nel territorio della regione Lazio;

2. di avere compiuto 18 anni al momento della richiesta di partecipazione al presente Corso; 

3. di non aver compiuto 41 anni al momento della presentazione della domanda alla Misura 6.1 secondo quanto previsto dal bando pubblico della medesima Misura; 

4. di avere assolto all’obbligo scolastico secondo la normativa vigente; 

5. per i cittadini stranieri, di avere regolare permesso di soggiorno; 

6. di non avere formalizzato, allo stesso tempo, ulteriori richieste di adesione per la stessa tipologia formativa, presso altri enti beneficiari della misura. 

La presente dichiarazione consta di n. 1 pagine

_________________ lì ______________

Firma

____________________________
Si allega alla presente fotocopia di un documento di identità in corso di validità

